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parantuneen. Myös potilaiden omaiset hyötyivät avoimista internetohjaussivustoista. 
 
Kirjallisuuskatsauksen tutkimusartikkeleista ilmeni, että internetohjausta tulisi tutkia lisää ja 
ottaa Suomessa laajemmin käyttöön perinteisten ohjausmuotojen rinnalla. Tutkimusten 
perusteella internetohjausmenetelmä voisi erityisesti sopia syrjäytyneille, syrjäytymisvaa-
rassa oleville ja alueille, joissa etäisyydet ovat suuria. 
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1 Johdanto 
 
Opinnäytetyömme käsittelee aikuispotilaan internetohjausta ja teimme työn kirjallisuus-
katsauksen periaatteita noudattaen. Kirjallisuuskatsauksessa kartoitetaan kirjallisuutta 
käyttämällä lähteinä aikaisemmin julkaistuja artikkeleita ja tutkimuksia. Kirjallisuuskat-
sauksen aihe on rajattu laajemmasta ohjauskäsitteestä. Keskitymme työssämme inter-
netohjaukseen, joka hyödyntää nykyteknologiaa. Lopputuloksessa kuvataan aikuispoti-
laiden internetohjausta hoitotyössä uusimpaan saatavilla olevaan näyttöön perustuen.  
 
Kirjallisuuskatsauksen tarve ja aihe nousivat esille työelämästä. Työ tehdään yhteis-
työssä Metropolia Ammattikorkeakoulun ja Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin 
Medisiinisen tulosyksikön kanssa ja työelämän yhteyshenkilönä toimii kliininen asian-
tuntija. Tarkoituksena on kuvata aikuispotilaiden internetohjausta kirjallisuuden avulla. 
Tavoitteena on tuottaa työelämään tietoa aikuispotilaiden internetohjausmenetelmistä 
sekä potilaiden kokemuksista, jotta ohjausta työelämässä voidaan kehittää. Opinnäyte-
työn tulosten perusteella ohjausta voidaan kehittää ja tutkia aihetta lisää. 
 
Työmme on työelämälle tärkeä, koska aiheesta ei ole tehty viime aikoina ammattikor-
keakoulujen opinnäytetöitä. Selvitämme internetohjauksen eri menetelmiä ja potilaiden 
tähänastisia kokemuksia, jotka ovat tärkeitä, koska kehityksen suuntana on muuttaa 
palveluita ja toimintaa sähköiseen muotoon. Samalla tieto on potilaille helpommin saa-
tavilla, sillä he voivat hakea ja saada tietoa luotettavista lähteistä silloin kun sitä tarvit-
sevat. Potilaille tulee tarjota luotettavaa tietoa sairaudestaan ja sen hoidosta. 
 
Edellytyksenä internetohjaukselle ovat sekä henkilökunnan, että potilaan tietotekniset 
taidot. Internetohjaus kuitenkin mahdollistaa yksilöllisen ja anonyymin tiedonhankinnan. 
Internetohjaus on verkossa tapahtuvaa tiedon hankintaa ja välittämistä. Internetohjaus-
sivustoja ovat esimerkiksi yhdistysten vertaistukisivustot, sairaaloiden ylläpitämät verk-
kosivut sekä ajanvarausjärjestelmät. (Sosiaali- ja terveysministeriön selvityksiä 2007: 
20.) Internetohjauksella ei ole suoranaisesti vaikutusta potilaalle aiheutuneisiin kustan-
nuksiin, mutta organisaatiotasolla kustannukset puolittuivat, sillä sairaanhoitajalta kuluu 
puolet siitä ajasta, minkä hän muuten käyttäisi ohjaukseen (Heikkinen 2011: 29). 
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2 Ohjaus käsitteenä 
 
2.1 Aikuispotilaan ohjaus hoitotyön menetelmänä 
 
Potilasohjaus on keskeinen osa hoitotyötä ja näin ollen yhteys työelämään on luonnol-
linen. Potilasohjauksella on vaikutusta potilaan hoidon onnistumiseen, kuntoutumiseen 
ja hoitomyöntyvyyteen. Sen pyrkimyksenä on saada potilas motivoitumaan oman ter-
veydentilansa hoitamisesta. Potilaan elämänlaatu ja hyvinvointi voivat parantua oh-
jauksen myötä poistamalla pelkoja ja ahdistusta (Eloranta – Virkki 2011: 15). Ohjauk-
sen tulee olla aktiivista ja tavoitteellista (Lahtinen 2006: 6). Ohjauksen toteutumiseen 
vaikuttaa myös potilas itse omalla motivaatiollaan ja sitoutumisellaan. Tämän vuoksi 
potilaan tulee kokea voivansa vaikuttaa ohjaukseen ja ymmärtää sen merkityksen. 
(Eloranta – Virkki 2011: 19–20.) Jotta ohjaus olisi mahdollisimman vaikuttavaa, ohjaus-
suhteen tulisi muodostua yhdenvertaisesta ja tasapuolisesta vuorovaikutuksesta (Kyn-
gäs – Kääriäinen – Poskiparta – Johansson – Hirvonen – Renfors 2007: 25–26).  
 
Potilasohjaus käsitteenä tunnetaan myös esimerkiksi opettamisena ja neuvomisena. 
Ohjausta voidaan toteuttaa suullisesti ja kirjallisesti, sekä yksilöohjauksena tai erikokoi-
sissa ryhmissä. Ohjaustilanteen muotoon vaikuttaa potilaan aikaisemmat tiedot ja tai-
dot, asenteet, ohjauksen tarve ja potilaan kyky vastaanottaa tietoa. Potilaan tiedon 
ymmärtämistä tulisi varmistaa ja tukea kysymyksillä ja keskusteluilla niin ohjaustilan-
teessa kuin ohjauksen jälkeen. (Eloranta – Virkki 2011: 19–22.) 
 
2.2 Internetohjaus ja eHealth aikuispotilaan ohjauksessa 
 
Koska lähes kaikilla suomalaisilla on nykyään pääsy internetiin ja monet käyttävät sitä 
arkisten asioiden hoitamiseen, on luonnollista, että sitä käytetään myös terveyden hoi-
toon. 16–74-vuotiaista 78 prosenttia käytti internetiä päivittäin ja 63 prosenttia useita 
kertoja päivässä vuonna 2012 (Tilastokeskus 2012).  
 
Tyypillisesti terveyteen liittyvää tietoa etsivistä henkilöistä 72 prosenttia on naisia ja 51 
prosenttia miehiä. He ovat usein iältään 30–65-vuotiaita ja ilmoittavat terveydentilansa 
olevan kohtalainen tai heikko. Lisäksi internetistä tietoa etsivä ihminen on usein melko 
korkeasti koulutettu ja tottunut käyttämään tietokonetta ja internetiä. (Stjernswärd – 
Östman 2006: 699.)  
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Internetohjaus on ohjausta, joka tapahtuu internetin välityksellä. Sitä voidaan toteuttaa 
monilla eri tavoilla. Esimerkiksi Oulussa on terveydenhuollon sähköinen asiointipalvelu, 
jossa potilaita ohjataan terveydenhuollon palveluiden pariin internetissä täytetyn ter-
veyslomakkeen perusteella. Sähköisen asiointipalvelun kautta on myös mahdollisuus 
varata aika asiantuntijalle. (Angeria – Hirvasniemi – Inget 2011: 26–29.)  
 
Sähköisen asioinnin myötä terveydenhuollon henkilökunnan rooli muuttuu. Roolissa 
korostuu henkilökunnan toimiminen potilaan ohjaajana, joka auttaa tavoitteiden laatimi-
sessa ja saavuttamisen todentamisessa. (Hyppönen – Winblad – Reinikainen – Ange-
ria – Hirvasniemi 2010: 12.) Toisaalta internetohjausta on myös internetpohjainen ky-
symys-vastauspalsta. Sitä on käytetty esimerkiksi skitsofreniaa sairastavilla potilailla. 
Kysymys-vastauspalsta sijaitsi suljetulla portaalilla, joka sisälsi mahdollisuuden vertais-
tukeen, tietoa eri palvelumuodoista sekä tietoa skitsofreniasta. Sähköisesti arkaluon-
toistenkin kysymysten esittämisen kynnys on pienempi kuin kasvotusten. (Välimäki – 
Maijala – Koivunen – Pitkänen – Hätönen 2011: 32–33.)  
 
Internetohjauksen rinnalla käytetään eHealth-käsitettä, joka on suomeksi eTerveys. 
Internetohjaus-käsitteessä korostuu potilaan ohjaaminen internetin avulla. Eysenbachin 
(2001) määritelmän mukaan eHealth sisältää myös asenteen ja tietyn tavan ajatella.  
Käsitteellä eHealth määriteltävissä palveluissa tavoitteena on erityisesti tarjota terveyt-
tä edistäviä tuotteita ja palveluita verkossa.  
 
3 Työn tarkoitus, tavoite ja tutkimustehtävät 
 
Opinnäytetyön tarkoituksena on kuvata aikuispotilaiden internetohjausta kirjallisuuden 
avulla. Opinnäytetyön tavoitteena on tuottaa työelämään tietoa aikuispotilaiden inter-
netohjausmenetelmistä, sekä potilaiden kokemuksista, jotta ohjausta työelämässä voi-
daan kehittää. Opinnäytetyön tuloksia voidaan hyödyntää työelämää kehitettäessä. 
Niiden avulla voidaan arvioida internetohjauksen tarpeellisuutta ja kehittää sitä tulevai-
suudessa.  
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Tutkimustehtävät ovat: 
 
1. Minkälaisia internetohjausmenetelmiä on käytetty aikuispotilaiden ohjaami-
seen? 
2. Minkälaisia kokemuksia aikuispotilailla on internetohjauksesta? 
 
4 Työn toteutus 
 
4.1 Kirjallisuuskatsaus 
 
Kirjallisuuskatsaus on menetelmä, jolla kartoitetaan aikaisempia, jo olemassa olevia 
tieteellisiä artikkeleita ja tutkimuksia aiheesta. Sillä kootaan yhteen tietoa rajatulta alu-
eelta. Aluetta rajaa yleensä tutkimustehtävät. Kirjallisuuskatsaus edellyttää, että aihetta 
on tutkittu entuudestaan. (Johansson – Axelin – Stolt – Ääri 2007: 2.) Kirjallisuuskat-
sauksesta selviää, mistä näkökulmista ja miten aihetta on jo tutkittu. Samalla voidaan 
syventää tietoa aiheesta. Kirjallisuuskatsauksen edetessä tietoa analysoidaan ja tiivis-
tetään esimerkiksi luokittelemalla, jotta sitä on helpompi käsitellä. (Tuomi – Sarajärvi 
2009: 123–124.) 
 
4.2 Tiedonhakuprosessi 
 
Teimme tiedonhaun syksyllä 2013 käyttämällä MEDIC-, MEDLINE- ja CINAHL -
tietokantoja. Kohdensimme haut koskemaan aikuispotilaiden ohjausta. Määrittelemme 
tässä tapauksessa aikuispotilaan yli 18-vuotiaaksi, mutta emme ole asettaneet yläikä-
rajaa. Lisäksi artikkeleiden tuli olla suomen- tai englanninkielisiä. Ensisijaisesti pyrimme 
etsimään mahdollisimman uusia artikkeleita, jotka kuvaavat aihetta aikuispotilaan nä-
kökulmasta. Jos tutkimuksessa on ollut mukana hoitohenkilökuntaa, he ovat olleet sai-
raanhoitajia. Karsimme tutkimukset, jotka käsittelivät potilasohjausta ainoastaan hoito-
henkilökunnan näkökulmasta. Karsimme myös yli kymmenen vuotta vanhat artikkelit. 
Poissulkukriteerinä on ollut aineiston saatavuus, sillä aineiston tulee olla saatavana 
kokonaan joko kirjallisena tai sähköisenä. Poissulkukriteereinä ovat olleet myös otsi-
koiden, tiivistelmien ja avainsanojen sisältö sekä julkaisun tieteellisyys. Sisällön tulee 
liittyä kirjallisuuskatsauksen aiheeseen. Artikkelit joissa käsiteltiin ainoastaan CD-
ROM:n välityksellä tapahtuvaa ohjausta poissuljettiin. Lisäksi käytimme muuta kirjalli-
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suutta työn teoriaosuuden tukena. Tarkemmat tiedot hauista ja käytetyistä hakusanois-
ta löytyy opinnäytetyömme liitteestä 1. 
 
Tehtyämme useita hakuja eri hakukoneisiin huomasimme, että saaduissa tuloksissa 
toistuivat tietyt artikkelit. Näin ollen voimme sanoa, että hakutulokset saturoituivat. 
Hauilla löysimme 20 artikkelia, jotka me molemmat luimme läpi. Lukiessamme poh-
dimme artikkelien sisältöä ja tieteellisyyttä, esimerkiksi missä ja milloin artikkeli on jul-
kaistu. Jos tutkimuksen sisältö ei tarkentunut opinnäytetyömme tutkimustehtäviin, kar-
simme artikkelin pois. Artikkeleita karsittiin kahdestakymmenestä kuusi, jolloin jäljelle 
jääneet 14 valitsimme kirjallisuuskatsauksemme aineistoksi. Yksi artikkeli karsittiin, sillä 
siinä ei kuvailtu tiedonhakua lainkaan, eikä se näin ollen ollut toistettavissa. Kaksi artik-
kelia karsimme, sillä ne eivät mielestämme täyttäneet tieteellisen julkaisun kriteereitä. 
Kolme julkaisua eivät vastanneet tutkimustehtäviimme. 
 
4.3 Aineiston analyysi 
 
Kirjallisuuskatsauksen analyysimenetelmänä käytetään deduktiivista eli teorialähtöistä 
sisällönanalyysia. Siinä lähtökohtana ovat aikaisempi teoria ja teoreettiset käsitteet, 
joiden luoma kehys ohjaa aineiston analyysia. Analyysin tarkoituksena on esittää ilmiö-
tä yleistävästi ja tiiviisti. Analyysiyksikön valinnan jälkeisiin vaiheisiin kuuluvat aineis-
toon tutustuminen, sen pelkistäminen, luokittelu ja tulkinta, sekä luotettavuuden arvioin-
ti. (Kankkunen – Vehviläinen-Julkunen 2013: 166–168.) 
 
Luimme valitun aineiston kahdesti läpi. Ensimmäisen kerran jälkeen teimme aineiston 
analyysikehyksen, joka löytyy liitteestä 2. Toisella lukukerralla käytimme värejä koros-
tamaan artikkeleista osat, jotka vastasivat tutkimustehtäviin. Korostimme keltaisella 
värillä kohdat, jotka vastasivat ensimmäiseen tutkimustehtävään. Toinen tutkimusteh-
tävä käsitteli aikuispotilaiden kokemuksia internetohjauksesta hoitotyössä. Koska poti-
laiden kokemukset internetohjauksesta voivat olla positiivisia tai negatiivisia, merkit-
simme positiiviset kokemukset vihreällä ja negatiiviset punaisella. Merkitsimme myös 
mielestämme olennaiset kohdat sinisellä, jotka eivät suoraan vastanneet tutkimusteh-
täviin. Kun olimme merkinneet tutkimustehtäviin vastaavat kohdat artikkeleista, koko-
simme kummankin tutkimustehtävän vastaukset omiin taulukoihin. Taulukot auttoivat 
meitä kokoamaan tutkimustehtävien tulokset kirjalliseen muotoon. Lopuksi teimme tau-
lukoiden pohjalta pelkistetyt luokittelukuviot tekstin tueksi. Kyseiset luokittelukuviot, 
kuvio 1 ja kuvio 2, löytyvät seuraavasta kappaleesta. 
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5 Tulokset 
 
5.1 Artikkelien kuvailu  
 
Kirjallisuuskatsauksen otannassa on 14 tutkimusta, joista Venturan, Öhlénin ja Koin-
bergin (2013) sekä Ryhäsen, Siekkisen, Rankisen, Korvenrannan ja Leino-Kilven 
(2010) tutkimukset ovat kirjallisuuskatsauksia. Koko aineiston tutkimukset ovat suoritet-
tu ympäri maailmaa, kuitenkin pääasiassa länsimaissa. Yksi tutkimus on tehty Iranissa 
(Moattari – Hashemi – Dabbaghmanesh 2012). Eri maissa tehdyissä tutkimuksissa tai 
niiden tuloksissa ei ollut suuria eroja. Kahdessa (Ryhänen ym. 2010, Ventura ym. 
2013) artikkelissa oli internetohjauksen rinnalla käsitelty CD-ROM:n avulla tapahtuvaa 
ohjausta ja yhdessä (Nahm ym. 2008) artikkelissa internetohjausta käytettiin telemo-
nitoroinnin tukena. Lopuissa artikkeleissa käsiteltiin ainoastaan ohjausmenetelmänä 
internetohjausta. 
 
Kolme tutkimusta (Atack – Luke – Chien 2008, Coleman ym. 2005, Ryhänen ym. 2010) 
käsittelivät internetohjausta syöpäpotilaiden kohdalla, kolme (Nahm ym. 2008, Westla-
ke ym. 2007, Evangelista ym. 2006) sydämen vajaatoimintapotilailla ja kaksi tutkimusta 
(Kuosmanen – Jakobsson – Hyttinen – Koivunen – Välimäki 2010, Proudfoot ym. 2007) 
psykiatrisilla potilailla. Lisäksi internetohjausta käsiteltiin yhdessä tutkimuksessa (Allen 
– Iezzoni – Huang – Huang – Leveille 2008) yleisellä tasolla. Kaksi tutkimusta (Heikki-
nen ym. 2010, Dukeshire – Gilmour – MacDonald – MacKenzie 2012) käsittelivät inter-
netohjausta kirurgisilla potilailla, yksi (Camerini –  Camerini – Schulz 2013) fibromyal-
giaa sairastavilla potilailla ja yksi (Moattari ym. 2012) diabetesta sairastavilla potilailla 
sekä yhdessä (Allen ym. 2008) tutkimuksessa potilaat sairastivat yleisesti kroonisia 
sairauksia. Tutkimuksissa käytetyt internetohjausmenetelmät olivat selkeästi kohden-
nettu tietyille potilasryhmille tai tiettyyn tarkoitukseen, kuten diabeetikon verensokeriar-
vojen seurantaan.  
 
5.2 Aikuispotilaiden ohjaamisessa käytetyt internetohjausmenetelmät  
 
Useissa artikkelista (Atack ym. 2008, Ventura ym. 2013, Kuosmanen ym. 2010, Allen 
ym. 2008, Evangelista ym. 2006, Camerini ym. 2013, Moattari ym. 2012, Dukeshire 
ym. 2012, Ryhänen ym. 2012) internetohjaus oli räätälöity potilaan tarpeiden mukaises-
ti. Räätälöidyllä ohjauksella tarkoitetaan tässä tapauksessa useimmiten potilaan oh-
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jaamista sivuston niihin osiin, jotka ovat sillä hetkellä hänelle ajankohtaisia. Esimerkiksi 
Atackin ym. (2008) tutkimuksessa lääkäri loi vastaanottokäynnillä potilaalle käyttäjä-
tunnuksen ohjaussivustolle ja valitsi hänelle luettavaksi ja katsottavaksi sopivat materi-
aalit. Puolestaan Dukeshiren ym. (2012) artikkelissa potilaat vastasivat internetissä 
kyselyyn, josta he saivat oman tarpeen mukaan räätälöityä lisätietoa kohdun poistosta. 
Suurimmassa osassa artikkeleista on kehitetty tietyille potilasryhmille omat internetsi-
vut, joiden käyttökokemuksia potilaat arvioivat. Sivut olivat asiantuntijaryhmän kehittä-
mät tai koottu eri lähteistä. Osassa artikkeleissa potilaat pääsivät mukaan sivuston ke-
hittämiseen ennen varsinaisen tutkimuksen toteuttamista. Potilaat saattoivat arvioida, 
antaa palautetta ja kehittämisehdotuksia sivustoista, ennen kuin ne otettiin varsinai-
seen käyttöön. 
 
Hieman yli puolessa artikkeleista (Heikkinen ym. 2010, Atack ym. 2008, Westlake ym. 
2007, Kuosmanen ym. 2010, Allen ym. 2008, Evangelista ym. 2006, Moattari ym. 2012, 
Dukeshire ym. 2012) vaadittiin sisäänkirjautuminen sivustolle. Heikkisen ym. (2010: 
284) artikkelissa verkkosivu oli luotu ainoastaan tutkimuksen tekemistä varten ja siksi 
sivustolle täytyi kirjautua sisään. Sisäänkirjautuminen vaadittiin osassa tutkimuksista, 
jotta tutkimusten tekeminen helpottui. Tämän jälkeen sivustot myös avautuivat muille 
käyttäjille. Osassa tutkimuksista kirjautuminen jäi pysyväksi, jotta potilaat pystyivät tal-
lentamaan henkilökohtaisia tietoja voinnistaan. Ohjaussivustoa oli helpompi hallita, kun 
sinne piti kirjautua sisään. Sivuston luotettavuus säilyi, kun sen käyttäjäryhmä oli rajat-
tu. 
 
Kuosmasen ym. (2010) artikkelissa räätälöityä tietoa jaettiin multimedian, tekstin, ää-
nen, piirrosten ja valokuvien kautta. Allenin ym. (2008) artikkelissa potilas sai eCoachil-
ta sähköpostilla linkin, joka ohjasi tämän räätälöidylle verkkosivulle. Artikkelissa 
eCoachilla tarkoitetaan sairaanhoitajaa, joka ohjaa potilasta sähköpostin kautta. Lisäksi 
Moattarin ym. (2012: 34) tutkimuksessa potilaat kirjasivat muun muassa ruokavalionsa 
toteutumista verkkosivulle. Näiden tietojen perusteella hoitajat antoivat potilaille pa-
lautetta kuluneesta viikosta ja ohjasivat potilasta.  
 
Suurimmassa osassa artikkeleista (Heikkinen ym. 2010, Westlake ym. 2007, Ventura 
ym. 2013, Allen ym. 2008, Evangelista ym. 2006, Camerini ym. 2013, Moattari ym. 
2012, Dukeshire ym. 2012, Ryhänen ym. 2010) internetsivuston kautta sai tarvittaessa 
suojatun yhteyden asiantuntijaan esimerkiksi sähköpostilla tai suoraan sivuston välityk-
sellä. Suojattu yhteys oli ensisijaisesti tarkoitettu kiireettömien terveyteen liittyvien asi-
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oiden käsittelyyn. Potilaita oli ohjattu hakeutumaan akuuteissa tapauksissa suoraan 
hoitoon. Tarvittaessa asiantuntija auttoi myös verkkosivuston käyttöön liittyvissä on-
gelmissa.  
 
Sen lisäksi, että potilaalla oli mahdollisuus ottaa internetin välityksellä yhteyttä asian-
tuntijaan, oli puolessa artikkeleista (Westlake ym. 2007, Kuosmanen ym. 2010, Proud-
foot ym. 2007, Evangelista ym. 2006, Camerini ym. 2013, Coleman ym. 2005, Ryhänen 
ym. 2010) mahdollisuus internet-välitteiseen vertaistukeen. Tämän lisäksi Atackin ym. 
(2008) tutkimuksessa oli käytössä karttatoiminto, joka ohjasi potilaan kodin lähellä si-
jaitsevien vertaistukiryhmien pariin. Muutoin vertaistukea sai foorumeiden, chat-
huoneiden, sähköpostin ja kokemusasiantuntijoiden välityksellä. 
 
Kuvio 1.  Aikuispotilaiden internetohjaamiseen käytetyt menetelmät 
 
 
Vertaistuen tarpeen lisäksi potilaalle saattoi herätä yleisluontoisia kysymyksiä sai-
rauteensa liittyen. Heikkisen ym. (2010), Kuosmasen ym. (2010), Camerinin ym. 
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(2013), Moattarin ym. (2012) ja Colemanin ym. (2005) artikkeleissa on kuvattu olevan 
usein kysyttyjen kysymysten-osio, johon on kerätty vastauksia yleisimmin kysyttyihin 
kysymyksiin. Käytämme tekstissä jatkossa usein kysytyistä kysymyksistä lyhennettä 
UKK. Esimerkiksi Colemanin ym. (2005) tutkimuksessa tutkittiin internetsivustolle lisä-
tyn UKK-osion vaikutusta. Tiedonhakijoiden, etenkin omaisten, määrä lisääntyi UKK-
osion lisäämisen jälkeen. 
 
Artikkeleissa kuvailtiin, että internet-välitteinen ohjaus tapahtui usein internetsivuston 
kautta, josta sai mahdollisesti itselle räätälöityä tietoa. Osassa artikkeleista internetsi-
vuston avulla pystyi ottamaan yhteyttä asiantuntijaan, saada vertaistukea, vastauksia 
usein kysyttyihin kysymyksiin sekä toimintaohjeita. Lisäksi oli mahdollista tallentaa 
omaan vointiin liittyviä tietoja, esimerkiksi verensokeriarvoja, katsoa videoita, kuvia ja 
piirroksia, sekä tulostaa potilasohjeita ja tietoa sairaudesta. Internetohjausta ei ollut 
tarkoitettu ainoaksi yhteydenpitotavaksi terveydenhuoltoon, vaan se toimi sairaala- tai 
poliklinikkakäyntien tukena. 
 
5.3 Aikuispotilaiden kokemukset internetohjauksesta 
 
Kirjallisuuskatsauksen 14:sta artikkelista neljässä (Heikkinen ym. 2010, Nahm ym. 
2008, Atack ym. 2008, Kuosmanen ym. 2010) kuvailtiin runsaasti aikuispotilaan koke-
muksia internetohjauksesta ja neljässä artikkelissa (Evangelista ym. 2006, Camerini 
ym. 2013, Coleman ym. 2005, Dukeshire ym. 2012) oli melko paljon kuvailtu potilaiden 
kokemuksia. Lopuissa artikkeleissa, joista kaksi oli kirjallisuuskatsauksia, ei juuri ollut 
potilaiden kokemuksia internetohjauksesta. Kaikissa artikkeleissa joissa oli aikuispoti-
laiden kokemuksia internetohjauksesta, niitä käsiteltiin potilaan näkökulmasta. 
 
Kaikista artikkeleista kymmenessä kerrottiin potilaiden olleen tyytyväisiä internetoh-
jaukseen menetelmänä ja neljässä artikkelissa ei kerrottu potilaiden mielipidettä oh-
jausmuodosta. Internetohjauksen hyviksi puoliksi koettiin, että tietoon sai tutustua 
omassa rauhassa, siihen pystyi palaamaan tarvittaessa ja esimerkiksi videoita pystyi 
katsomaan samalla kun opetteli laittamaan itselleen sidoksia (Atack ym. 2008: 262). 
Potilaat toivoivat, että sivustoa päivitettäisiin säännöllisesti ja siellä kerrottaisiin kuinka 
usein päivityksiä tapahtuu. Myös viimeisimmän päivityksen ajankohta ja lähdeviitemer-
kintöjen toivottiin olevan selkeästi esillä. (Kuosmanen ym. 2010: 2704.) Ohjaussivus-
toilta löytyi ajan tasalla olevaa tietoa, ja koska terveydenhuollon ammattilainen oli oh-
jannut potilaan internetsivuston pariin ja potilaat kokivat sisällön luotettavaksi. Du-
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keshiren ym. (2012: 172) tutkimuksessa potilaat kokivat, että tutkitut verkkosivut olivat 
pääosin kielellisesti helposti ymmärrettäviä. Esimerkiksi tieteelliset termit olivat selitetty 
kansantajuisesti tai niiden käyttöä oli vältetty. Tämä vaikutti tiedon omaksumiseen 
huomattavasti. 
 
 
 
Kuvio 2.  Aikuispotilaiden kokemuksia internetohjauksesta 
Internetohjaus
● Yleisesti tyytyväisiä
● Suosittelisi muille
● Vertaistuki
●Räätälöity ohjaus
●Luotettava lähde
● Tiedon omaksuminen tarpeen 
mukaan
● Tyytymättömyys
● Tiedon oppiminen vaikeampaa 
kuin sivuston käyttö
●Ohjausmenetelmä ei välttämättä 
sovi kaikille, eri oppimistyylit
●Hyödyt
● Vähentää pelkoa, masennusta 
ja ahdistusta
●Helpottaa päätöksen tekoa
● Tukea myös läheisille ja 
omaisille
● Auttoi ymmärtämään sairautta
● Tarjosi sosiaalista tukea
●Mahdollisuus jakaa ja etsiä 
luottamuksellisesti tietoa 
●Haasteet
● Tukea tietokoneen ja internetin 
käyttöön
● Sosiodemografiset tekijät
● Kaikki eivät tunnista luotettavaa 
verkkosivua
Internetsivusto
● Tyytyväisyys
●Helppokäyttöinen
● Yksi aihe per sivu
●Helposti ymmärrettävä kieli 
● Vertaistuki
● Tyytymättömyys
● Fontti 
● Tärkeät asiat korostettava
●Ulkonäkö 
● Liian vähän kuvia
Yläluokka Alaluokka Pääluokka 
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Artikkeleissa joissa arvioitiin tietyn internetsivuston käytettävyyttä, sisältöön oltiin usein 
hyvin tyytyväisiä, mutta ulkoasuun toivottiin kiinnitettävän enemmän huomiota, jotta 
sivustoa on miellyttävämpi käyttää ja tietoa helpompi omaksua. Ulkoasun toivottiin ole-
van graafisesti kiinnostava ja sivustolta löytyvän sairauteen liittyviä kuvia ja animaatioi-
ta. Potilaat kokivat tärkeäksi, että sivustolta löytyi heille räätälöityä tietoa sekä mahdol-
lisuus sähköiseen kommunikointiin asiantuntijan kanssa. Potilaiden sairauden ja heikon 
kunnon vuoksi oli tärkeää, että sivustolla pystyi muuttamaan asetuksia, esimerkiksi 
fonttikokoa, sekä navigoimaan loogisesti ja helposti (Atack ym. 2008: 262). Fontin tulisi 
muutenkin olla selkeä ja tekstin pääkohtien tulisi olla korostettu esimerkiksi alleviivaa-
malla. Sivustoa selkeytti myös se, että yhdellä sivulla oli vain yksi aihekokonaisuus 
(Kuosmanen ym. 2010: 2704). 
 
Internetohjaus paransi potilaiden itsehoitovalmiuksia, auttoi ymmärtämään sairautta, 
tarjosi sosiaalista tukea ja helpotti terveyteen liittyvien päätösten tekoa. Lisäksi inter-
netohjaus helpotti huolta ja ahdistusta sekä auttoi paranemisprosessissa. (Dukeshire 
ym. 2012: 171–172.) Kaikille potilaille tietokoneen ja internetin käyttö ei kuitenkaan ollut 
itsestään selvää, mutta tuen ja ohjauksen avulla myös iäkkäämmät potilaat pystyivät 
käyttämään internetohjaussivustoja onnistuneesti. Potilaat kokivat tarvitsevansa 
enemmän tukea ja kannustusta internetin käyttöön ja internetohjaukseen kuin he sai-
vat.  
 
Pääasiassa potilaat kertoivat internetohjauksen parantaneen heidän tietojaan ja taito-
jaan. Kun sairauteen liittyvät tiedot kehittyivät, potilaat pystyivät tekemään helpommin 
päätöksiä heidän terveyttään koskevissa asioissa. Potilaiden oli helpompi päättää, ot-
tavatko he esimerkiksi yhteyttä terveydenhuollon ammattilaiseen. Keskusteltaessa poti-
laiden kokemuksista internetohjauksesta, keskeiseksi positiiviseksi teemaksi nousi poti-
laiden kokema voimaantuminen internetohjausjakson aikana. (Atack ym. 2008: 262.) 
Evangelistan ym. (2006: 199) tutkimuksessa sydämen vajaatoimintaa sairastavat poti-
laat toivat esille, että halusivat saada internetohjauksen avulla rehellistä tietoa sai-
raudessaan ja toivoivat elämänlaatunsa parantuvan. Lisäksi Westlaken ym. (2007: 23) 
tutkimuksessa ilmeni, että internetohjaukseen osallistuneilla sydämen vajaatoimintaa 
sairastavilla potilailla oli seurannassa paremmaksi koettu elämänlaatu, kuin saman 
ikäisillä ja samaa sukupuolta olevalla vertailujoukolla, jonka jäsenet eivät saaneet in-
ternetohjausta. 
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6 Pohdinta 
 
6.1 Tulosten pohdinta 
 
Aikuispotilailla käytetyt internetohjausmenetelmät olivat yleisimmin verkkosivustoja. 
Niiden käyttäjät olivat pääsääntöisesti erittäin tyytyväisiä ohjaukseen ja omaksuivat 
riittävät tietotekniset taidot riittävän kannustuksen avulla. Esimerkiksi Evangelistan ym. 
(2006: 199–200) tutkimuksessa myös iäkkäämmät potilaat pystyivät käyttämään tieto-
konetta ja internetiä internetohjauksen vaatimalla tasolla. Tutkimuksen tulokset tukevat 
sitä, että iäkkäämmät potilaat tarvitsevat muita enemmän tukea, kannustusta ja rohkai-
sua. Tuen ja kannustuksen avulla he saivat myönteisiä kokemuksia taidoistaan. Vaikka 
heillä ei olisikaan ollut aikaisempaa kokemusta tietokoneista ja internetsivustoista, he 
pitivät internetohjauksesta. Nahmin ym. (2008: 466) tutkimuksessa kuitenkin muistute-
taan, että iäkkäiden potilaiden kohdalla muistiongelmat saattavat vaikeuttaa internetoh-
jausta. 
 
Iäkkäiden potilaiden internetohjausta on tutkittu runsaasti ja kirjallisuuskatsauksesta 
saadut tulokset tukevat sen käyttöä. Tämä on merkittävää, sillä Suomen väestö vanhe-
nee. Tilastokeskuksen (2014) mukaan, vuonna 2013 yli 65-vuotiaita oli 19,4 prosenttia 
Suomen kokonaisväestöstä. On ennustettu, että vuoteen 2030 mennessä yli 65-
vuotiaita on Suomen väestöstä 25,6 prosenttia. Mielestämme internetohjausta voitaisiin 
hyödyntää enemmän erityisesti ikääntyneiden hoidossa. Tulevat ikääntyneet ovat jo 
varhain oppineet käyttämään tietokoneita ja internetiä, joten niiden käyttö on luontevaa 
mahdollisten lievien lähimuistiongelmienkin kanssa eikä tekniikan käytön opetteleminen 
vaadi paljon ponnisteluita. 
 
Ohjaussivustoa suunniteltaessa tulee huomioida käyttäjien mahdolliset rajoitukset. Oh-
jattavat potilaat ovat useimmiten hyvin sairaita ja sivuston käyttämisen ei tulisi vaatia 
ylimääräisiä ponnisteluja (Atack ym. 2008: 262). Fontin tulee olla selkeä ja fonttikoon 
tulee olla tarpeeksi suuri tai helposti muutettavissa. Tekstin pääkohtien on hyvä olla 
alleviivattuna tai väreillä korostettuna. (Kuosmanen ym. 2010: 2704.) Tekstin tukena 
olevat aiheeseen liittyvät kuvat selkeyttävät sisältöä ja herättävät usein potilaiden mie-
lenkiinnon. Tutkimuksissa potilaat kaipasivat usein enemmän kuvia, jotta sivusto olisi 
visuaalisesti miellyttävämpi. Lisäksi verkkosivuston tulee olla yleisilmeeltään ja ulko-
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asultaan selkeä. Asiasisällöt tulisi ryhmitellä niin, että yhtä aihetta käsitellään yhdellä 
sivulla. Näin tietoa on helpompi löytää ja omaksua. 
 
Erityisesti hoitotoimenpiteisiin liittyvistä videoista pidettiin, sillä niitä pystyi seuraamaan 
ja toistamaan aina tarpeen mukaan. Internetohjauksen hyviksi puoliksi koettiin se, että 
omaan terveyteen liittyvään tietoon pystyi perehtymään silloin kuin itselle sopi ja se 
tapahtui rauhallisessa ympäristössä, useimmiten kotona. Lisäksi tietoa saattoi kerrata 
ja lukea omaan tahtiin. Mielestämme videoita voitaisiin hyödyntää enemmän käytännön 
hoitotyössä. Esimerkiksi hoitaja voisi tavallisen ohjaustapaamisen lisäksi neuvoa poti-
laan katsomaan videon hoitotoimenpiteestä verkosta. Näin potilas voisi katsoa videota 
samalla kun suorittaa hoitotoimenpidettä ja palata videon pariin aina tarvittaessa. 
 
Osaan verkkosivustoista vaadittiin sisäänkirjautuminen ja sivustojen välityksellä pystyi 
kommunikoimaan niin hoitajien kuin muiden potilaiden kanssa. Hoitajien kanssa kes-
kusteltiin usein potilaiden terveydentilaan liittyvistä ajankohtaisista asioista, kun taas 
muiden potilaiden kanssa pystyi vaihtamaan kokemuksia foorumeiden ja chat-
huoneiden välityksellä. Monet potilaista kokivat vertaistuen hyödylliseksi, sillä näin he 
pystyivät keskustelemaan sairaudestaan ihmisen kanssa, joka itse on mahdollisesti 
sairastanut samaa sairautta. Myös potilaiden omaiset etsivät tietoa ja vertaistukea in-
ternetistä. Colemanin ym. (2005) tutkimuksessa haimasyöpää sairastavien potilaiden 
omaiset hyötyivät merkittävästi internetohjaussivuston tarjoamasta vertaistuesta ja luo-
tettavasta tiedosta. Potilaat eivät aina osanneet tai halunneet kertoa omaisilleen oirei-
densa merkityksestä. Omaiset puolestaan eivät osanneet tai halunneet kysyä kaikkea 
sairauteen liittyvää potilaalta, etteivät rasittaisi potilasta. 
 
Westlaken ym. (2007: 23) ja Moattarin ym. (2012: 34) tutkimuksiin osallistuneet olivat 
hyötyneet tutkimukseen osallistumisesta myös taloudellisesti. Joillekin potilaille, joilla ei 
ollut ennestään internetyhteyttä, asennettiin kotiin joko tietokone ja internetyhteys tai 
television kautta käytettävä internetin käyttömahdollisuus. Moattarin ym. (2012) 
tutkimuksessa The impact of electronic education on metabolic control indicators in 
patients with diabetes who need insulin: a randomised clinical control trial osallistujille 
tarjottiin muun muassa verensokerin mittaukseen käytettäviä välineitä. Tutkimuksessa 
pohdittiin, osallistuvatko potilaat yhtä aktiivisesti internetohjaukseen ja sen sisältämien 
päivittäisten kyselyiden täyttämiseen tutkimusjakson päätyttyä, kun eivät saa etuuksia. 
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Kaikille potilaille internetohjaus ei kuitenkaan sovi, sillä he eivät kokeneet sitä luonte-
vaksi ja kaipasivat niin sanottua perinteistä ohjausta. Proudfootin ym. (2007: 904) mu-
kaan vakavia mielenterveyden häiriöitä sairastavien henkilöiden internetohjauksen 
keskeytyminen on todennäköisempää kuin kasvotusten tapahtuvassa ohjauksessa. 
Tutkimusten perusteella internetohjausmenetelmä voisi kuitenkin sopia erityisesti syr-
jäytyneille, syrjäytymisvaarassa oleville ja alueille, joissa etäisyydet ovat suuria. Suo-
messa internetohjausta voitaisiin hyödyntää erityisesti alueilla, joissa terveydenhuollon 
toimipisteet ovat kaukana, esimerkiksi Lapissa tai vaikeakulkuisen matkan päässä, 
kuten saaristossa.  
 
Mielestämme terveydenhuoltoalan ammattilaisten tulisi rohkeammin ohjata potilaita ja 
omaisia esimerkiksi Käypä hoito-suositusten potilasversioihin, joista on useista saata-
villa myös tulostettava versio. Esimerkiksi Käypä hoidon verkkosivuilla voi muuttaa 
fonttikokoa itselleen paremmin sopivaksi. Sivustolta löytyy myös tietoa milloin tekstejä 
on päivitetty sekä kirjoittajien nimet ja tehtävänimikkeet. Ohjaustilanteen yhteydessä 
terveydenhuoltoalan ammattilainen voisi mainita, ettei keskustelupalstoilta saatavaa 
tietoa pidä ajatella luotettavan ja tutkitun tiedon lähteenä. Muutenkin internetissä liikku-
vaan tietoon pitää osata suhtautua lähdekriittisesti. Ohjaustilanteissa voitaisiin myös 
keskustella potilaan jo mahdollisesti käyttämistä sivustoista ja niiden luotettavuudesta. 
Opinnäytetyön tekemisprosessin aikana olemme kokeneet ammatillista kasvua ja jat-
kossa käytännön työssä koemme osaavamme paremmin ohjata potilaita myös interne-
tissä olevan tutkitun tiedon pariin. 
 
6.2 Luotettavuus 
 
Jotta tutkimus on uskottava ja luotettava, sen tulee olla niin selkeä ja sen vaiheet tar-
kasti kuvailtu, että lukija ymmärtää, miten analysointi on tehty. Lisäksi tutkimuksesta 
tulee tulla ilmi sen vahvuudet ja heikkoudet objektiivisesti arvioituna. (Kankkunen – 
Vehviläinen-Julkunen 2013: 197.) Luotettavuuden arviointimahdollisuuksia ovat ku-
vauksen elävyyden arviointi, metodologinen sopivuus, analyyttinen täsmällisyys sekä 
teoreettinen loogisuus. (Kankkunen – Vehviläinen-Julkunen 2013: 199.) 
 
Kirjallisuuskatsauksen artikkeleita hakiessa käytettiin vain muutamia luotettavaksi tie-
dettyjä hakukoneita. Vaikka kirjallisuuden kartoittaminen ei ollut aivan systemaattista, 
hakutuloksemme saturoituivat selkeästi eri hakusanoilla haettaessa. Lisäksi tiedonha-
kumme löytyy tarkasti kuvailtuna liitteestä 1.  
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Olemme molemmat lukeneet kaikki valitsemamme artikkelit useita kertoja läpi ja kes-
kustelleet valinnoista sekä arvioineet tutkimusartikkeleiden tieteellisyyttä yhdessä. Näin 
ollen olemme päätyneet valintoihimme yhteisymmärryksessä. Tutkijoina olemme kui-
tenkin kokemattomia, ja tämä on molempien ensimmäinen opinnäytetyö. Opinnäyte-
työmme kirjallisuus muodostui vain englanninkielisistä tutkimusartikkeleista, mikä voi 
hieman vaikuttaa tulosten tulkintaan ja näin luotettavuuteen. 
 
6.3 Eettisyys 
 
Noudatamme opinnäytetyössä hyvää eettistä käytäntöä. Olemme valinneet kirjallisuus-
katsaukseen keskeisen aiheen potilaan hoidon onnistumisen kannalta. Kirjallisuuskat-
sauksen aihe on noussut esiin työelämästä. Opinnäytetyön tekijöinä työskentelymme 
on tapahtunut hyvässä yhteistyössä ja se on ollut järjestelmällistä ja johdonmukaista. 
Olemme saaneet työhömme säännöllisesti ohjausta. 
 
Valitsimme kirjallisuuskatsauksen artikkelit sen perusteella, sopivatko ne tutkimuk-
seemme otsikon, avainsanojen ja tiivistelmän perusteella. Emme ole karsineet artikke-
leita niiden tutkimustulosten perusteella. Kirjallisuuskatsauksestamme ei ole aiheutunut 
ulkopuolisille haittaa, emmekä ole kohdanneet eettisiä ongelmia.  
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 e
tt
ä
 
in
te
rn
e
ts
iv
u
n
 lä
h
te
id
e
n
, 
ju
lk
a
is
ija
n
 ja
 v
ii
m
e
is
im
m
ä
n
 
p
ä
iv
it
yk
s
e
n
 m
e
rk
it
s
e
m
is
e
s
s
ä
 
o
li 
p
a
ra
n
n
e
tt
a
va
a
. 
E
iv
ä
t 
k
o
e
 
o
le
va
n
 n
e
g
a
ti
iv
is
ta
 v
a
ik
u
tu
s
ta
 
k
a
s
vo
k
k
a
is
e
e
n
 o
h
ja
u
k
s
e
e
n
.
O
s
a
 p
o
ti
la
is
ta
 o
s
a
s
to
lla
, 
o
s
a
 
a
vo
h
o
id
o
s
s
a
. 
P
o
ti
la
a
t 
s
u
h
ta
u
tu
iv
a
t 
o
h
je
lm
a
a
n
 
a
vo
im
e
m
m
in
 k
u
in
 
h
o
it
o
h
e
n
k
ilö
k
u
n
ta
, 
m
u
tt
a
 
ta
rv
it
s
iv
a
t 
h
o
it
a
jie
n
 a
p
u
a
. 
P
o
ti
la
a
t 
e
iv
ä
t 
e
h
k
ä
 
tu
n
n
is
ta
n
e
e
t 
in
te
rn
e
ts
iv
u
n
 
k
ri
it
ti
s
iä
 k
o
h
ti
a
.
Liite 2 
  3 (4) 
 
  
 
 
A
lle
n
 y
m
. 
 2
0
0
8
, 
Y
h
d
ys
va
lla
t
K
u
va
ta
 i
n
te
rn
e
tp
o
h
ja
is
e
n
 
te
rv
e
yd
e
n
 n
e
u
vo
n
n
a
n
 
k
e
h
it
ys
tä
 ja
 k
e
h
it
tä
ä
 p
o
ti
la
s
-
k
lii
n
ik
k
o
 k
o
m
m
u
n
ik
a
a
ti
o
ta
 
k
ro
o
n
is
is
s
a
 s
a
ir
a
u
k
s
is
s
a
.
N
 =
 1
2
1
, 
jo
s
ta
 m
ie
h
iä
 5
0
, 
n
a
is
ia
 7
1
. 
S
a
ir
a
s
ta
va
t 
k
ro
o
n
is
ia
 s
a
ir
a
u
k
s
ia
 
(k
ro
o
n
is
ta
 k
ip
u
a
, 
lii
k
k
u
m
is
e
n
 
va
ik
e
u
k
s
ia
, 
m
a
s
e
n
n
u
s
ta
)
P
o
rt
a
a
li,
 jo
s
s
a
 p
o
ti
la
ill
a
 
m
a
h
d
o
lli
s
ta
 o
lla
 y
h
te
yd
e
s
s
ä
 
s
ä
h
k
ö
p
o
s
ti
n
 v
ä
lit
yk
s
e
llä
 
h
o
it
a
ja
a
n
. 
P
o
rt
a
a
lin
 
p
o
s
ti
la
a
ti
k
k
o
a
 v
a
lv
o
tt
ii
n
, 
va
s
ta
u
k
s
e
t 
lu
o
ti
in
 v
a
lm
ii
d
e
n
 
m
a
lli
e
n
 m
u
k
a
is
e
s
ti
. 
P
u
o
le
t 
o
s
a
lli
s
tu
jis
ta
 k
ä
vi
 
p
o
rt
a
a
lis
s
a
 e
n
n
e
n
 lä
ä
k
ä
ri
n
 
va
s
ta
a
n
o
tt
o
a
. 
 P
o
ti
la
a
t 
o
liv
a
t 
ty
yt
yv
ä
is
iä
 p
o
rt
a
a
lii
n
 ja
 s
e
n
 
k
o
m
m
u
n
ik
o
in
ti
vä
lin
e
is
ii
n
. 
Y
k
s
i 
p
o
ti
la
s
 k
e
rt
o
i 
h
a
n
k
a
lu
u
k
s
is
ta
 
o
p
e
tu
s
m
a
te
ri
a
a
lie
n
 
ym
m
ä
rt
ä
m
is
e
s
s
ä
 t
a
i 
k
ä
yt
ö
s
s
ä
. 
3
5
 %
 k
ä
yt
tä
jis
tä
 o
li 
s
ä
h
k
ö
p
o
s
ti
yh
te
yd
e
s
s
ä
 
h
o
it
a
ja
a
n
. 
H
e
 jo
tk
a
 k
ä
yt
ti
vä
t 
p
o
rt
a
a
lia
, 
k
ä
vi
vä
t 
s
ie
llä
 u
s
e
in
. 
E
i 
o
llu
t 
m
a
h
d
o
lli
s
ta
 v
a
h
vi
s
ta
a
, 
o
n
k
o
 p
o
rt
a
a
lis
s
a
 v
ie
ra
ill
e
e
t 
p
o
ti
la
a
t 
lu
k
e
n
u
t 
s
iv
u
je
n
 
m
a
te
ri
a
a
le
ja
.
P
ro
u
d
fo
o
t 
ym
. 
2
0
0
7
 ,
 
A
u
s
tr
a
lia
K
u
va
ta
 i
n
te
rn
e
to
h
ja
u
s
 
o
h
je
lm
a
n
 k
ä
yt
ö
n
 d
a
ta
a
 
e
n
s
im
m
ä
is
te
n
 k
u
u
d
e
n
 
k
u
u
k
a
u
d
e
n
 a
ja
lta
 ja
 a
rv
io
id
a
 
k
ys
e
is
e
n
 i
n
te
rn
e
to
h
ja
u
k
s
e
n
 
va
ik
u
tu
k
s
ia
.
N
 =
 5
4
0
, 
m
ie
h
iä
 1
3
1
, 
n
a
is
ia
 
4
0
9
. 
2
3
8
 s
a
ir
a
s
ta
a
 
k
a
k
s
is
u
u
n
ta
is
ta
 
m
ie
lia
la
h
ä
ir
iö
tä
, 
1
6
6
 
p
o
ti
la
id
e
n
 lä
h
e
is
iä
 ja
 
o
m
a
is
ia
, 
8
2
 t
e
rv
e
yd
e
n
h
u
o
llo
n
 
a
m
m
a
tt
ila
is
ia
 ja
 5
4
 y
le
is
e
s
ti
 
k
ii
n
n
o
s
tu
n
e
it
a
.
K
e
rä
tt
ii
n
 t
ie
to
a
 v
ie
ra
ilu
is
ta
 
s
iv
u
ill
a
 ja
 k
a
h
d
e
n
 k
u
u
k
a
u
d
e
n
 
jä
lk
e
e
n
 k
u
n
 s
iv
u
s
to
 o
li 
a
va
tt
u
, 
k
e
rä
tt
ii
n
 li
s
ä
k
s
i 
vä
e
s
tö
ti
e
te
e
lli
s
tä
 t
ie
to
a
 
(a
n
o
n
yy
m
is
ti
).
 In
te
rn
e
t 
k
ys
e
ly
.
O
h
je
lm
a
 p
a
ra
n
ta
a
 p
o
ti
la
id
e
n
 
it
s
e
h
o
it
o
a
, 
p
s
yk
o
s
o
s
ia
a
lis
ia
 
vo
im
a
va
ro
ja
 ja
 s
a
ir
a
u
d
e
n
 
k
e
h
it
ys
k
a
a
rt
a
. 
S
o
p
ii
 
k
a
u
k
a
is
ill
e
 a
lu
e
ill
e
. 
T
u
lo
k
s
ie
n
 
va
lo
s
s
a
, 
o
h
je
lm
a
 k
a
n
n
a
tt
a
is
i 
o
tt
a
a
 la
a
je
m
p
a
a
n
 k
ä
yt
tö
ö
n
. 
P
o
ti
la
a
t 
e
ts
iv
ä
t 
m
ie
le
llä
ä
n
 
ti
e
to
a
 i
n
te
rn
e
ti
s
tä
, 
s
ill
ä
 s
e
 e
i 
le
im
a
a
 h
e
it
ä
 ja
 t
ie
to
a
 s
a
a
 
ta
rv
it
ta
e
s
s
a
.
E
va
n
g
e
lis
ta
 y
m
. 
2
0
0
6
, 
Y
h
d
ys
va
lla
t
Iä
k
k
ä
ä
m
p
ie
n
 k
ro
o
n
is
te
n
 
s
yd
ä
m
e
n
 
va
ja
a
to
im
in
ta
p
o
ti
la
id
e
n
 
in
te
rn
e
to
h
ja
u
k
s
e
n
 ja
 -
n
e
u
vo
n
n
a
n
 k
e
h
it
tä
m
in
e
n
.
N
 =
 6
9
 k
ro
o
n
is
e
n
 s
yd
ä
m
e
n
 
va
ja
a
to
im
in
n
a
n
 p
o
ti
la
s
ta
. 
N
a
is
ia
 =
 1
0
 %
, 
m
ie
h
iä
 =
 9
0
 
%
.
O
s
a
lli
s
tu
jil
le
 p
ä
ä
s
y 
s
a
la
s
a
n
a
s
u
o
ja
tu
lle
 
in
te
rn
e
ts
iv
u
s
to
lle
, 
jo
ta
 h
e
 
k
ä
yt
ti
vä
t 
k
a
k
s
i 
vi
ik
k
o
a
. 
T
ä
m
ä
n
 jä
lk
e
e
n
 h
e
ill
e
 
s
o
it
e
tt
ii
n
 ja
 h
e
it
ä
 
h
a
a
s
ta
te
lti
in
. 
M
yö
h
e
m
m
in
 h
e
 
tä
yt
ti
vä
t 
k
ys
e
ly
n
. 
S
P
S
S
 v
 1
0
.
P
o
ti
la
a
t 
k
o
k
iv
a
t,
 e
tt
ä
 
in
te
rn
e
ts
iv
u
s
to
lla
 o
li 
tä
rk
e
ä
ä
 
ti
e
to
a
, 
jo
ta
 h
e
 e
iv
ä
t 
s
a
a
n
e
e
t 
m
u
u
a
lta
. 
K
o
k
iv
a
t 
s
iv
u
s
to
n
 
k
ä
yt
ö
n
 h
e
lp
o
k
s
i.
 
In
te
rn
e
ts
iv
u
s
to
 m
a
h
d
o
lli
s
e
s
ti
 
vä
h
e
n
tä
ä
 s
e
k
ä
 p
o
ti
la
a
n
 e
tt
ä
 
h
o
it
o
h
e
n
k
ilö
k
u
n
n
a
n
 
o
h
ja
u
k
s
e
e
n
 p
a
k
o
lli
s
e
s
ti
 
k
u
lu
va
a
 a
ik
a
a
, 
ja
 o
n
 
k
u
s
ta
n
n
u
s
te
h
o
k
k
a
a
m
p
i 
p
o
ti
la
ill
e
 ja
 h
e
n
k
ilö
k
u
n
n
a
lle
.
C
a
m
e
ri
n
i 
ym
. 
2
0
1
3
, 
S
ve
it
s
i
T
u
tk
ia
 i
n
te
rn
e
tp
o
h
ja
is
e
n
 
o
h
ja
u
k
s
e
n
 v
a
ik
u
tt
a
vu
u
tt
a
 
fi
b
ro
m
ya
lg
ia
p
o
ti
la
is
ii
n
.
N
 =
 1
0
9
 f
ib
ro
m
ya
lg
ia
 
p
o
ti
la
it
a
. 
N
a
is
ia
 9
5
 %
, 
m
ie
h
iä
 5
 %
.
T
e
o
ri
a
lä
h
tö
in
e
n
 t
u
tk
im
u
s
. 
L
a
s
k
e
tt
ii
n
 k
ä
yn
te
jä
 (
3
0
 m
in
) 
in
te
rn
e
ts
iv
u
je
n
 e
ri
 o
s
io
ill
a
. 
T
u
lo
k
s
e
t 
ry
h
m
it
e
lti
in
. 
K
ä
yn
ti
k
e
rt
o
ja
 p
e
ila
tt
ii
n
 8
 
h
yp
o
te
e
s
ii
n
. 
 A
in
e
is
to
 
a
n
a
ly
s
o
it
ii
n
 A
M
O
S
 1
8
.0
:ll
a
.
P
o
ti
la
a
t 
jo
tk
a
 k
ä
yt
ti
vä
t 
in
te
rn
e
ts
iv
u
a
 3
-5
 k
e
rt
a
a
 
o
m
a
s
i 
p
a
re
m
m
a
t 
ti
e
d
o
t 
k
u
in
 
k
o
rk
e
in
ta
a
n
 2
 k
e
rt
a
a
 
k
ä
yt
tä
n
e
e
t.
 T
ie
d
o
ill
a
 
m
e
rk
it
tä
vä
 v
a
ik
u
tu
s
 
lä
ä
k
k
e
id
e
n
 k
ä
yt
tö
ö
n
 ja
 
lii
k
k
u
m
is
e
e
n
. 
 4
 h
yp
o
te
e
s
ia
 
to
d
e
tt
ii
n
 o
ik
e
ik
s
i.
 Y
h
tä
 v
a
rt
e
n
 
e
i 
o
llu
t 
ta
rp
e
e
k
s
i 
ta
u
s
ta
tu
tk
im
u
s
ta
. 
V
a
ik
e
a
 a
rv
io
id
a
 p
o
ti
la
id
e
n
 
ti
e
d
o
n
 li
s
ä
ä
n
ty
m
is
tä
, 
s
ill
ä
 e
i 
ti
e
d
e
tt
y 
m
it
ä
 p
o
ti
la
s
 t
ie
s
i 
s
a
ir
a
u
d
e
s
ta
a
n
 e
n
tu
u
d
e
s
ta
a
n
. 
P
o
ti
la
a
t 
a
rv
io
iv
a
t 
it
s
e
 
ti
e
to
n
s
a
 li
s
ä
ä
n
ty
m
is
tä
. 
Liite 2 
  4 (4) 
 
  
 
 
M
o
a
tt
a
ri
 y
m
. 
2
0
1
2
, 
Ir
a
n
T
u
tk
ia
 i
n
te
rn
e
to
h
ja
u
k
s
e
n
 
va
ik
u
tu
s
ta
 i
n
s
u
lii
n
i 
d
ia
b
e
e
ti
k
o
id
e
n
 
la
b
o
ra
to
ri
o
tu
lo
k
s
ii
n
.
N
 =
 4
8
. 
N
a
is
ia
 5
7
 %
, 
m
ie
h
iä
 
4
3
 %
. 
9
7
 %
:ll
a
 t
yy
p
in
 I 
d
ia
b
e
te
s
. 
T
u
tk
it
ta
va
t 
tä
yt
ti
vä
t 
p
ä
iv
it
tä
in
 
k
ys
e
ly
n
: 
it
s
e
tu
tk
it
tu
 
ve
re
n
s
o
k
e
ri
, 
in
s
u
lii
n
in
 la
a
tu
 ja
 
a
n
n
o
s
 s
e
k
ä
 r
u
o
a
n
 m
ä
ä
rä
 ja
 
la
a
tu
. 
S
o
k
e
ri
a
 ja
 k
o
le
s
te
ro
lia
 
s
e
u
ra
tt
ii
n
 
la
s
k
im
o
ve
ri
n
ä
yt
te
is
tä
. 
S
P
S
S
 
v 
1
3
.5
.
K
o
le
s
te
ro
lin
 la
a
tu
 p
a
ra
n
tu
n
u
t.
 
H
b
A
1
c
:s
s
a
 h
u
o
m
a
tt
a
vi
a
 
e
ro
ja
 t
u
tk
im
u
s
ry
h
m
ie
n
 v
ä
lil
lä
 
e
li 
k
ä
yt
e
tt
y 
o
h
je
lm
a
 o
li 
va
ik
u
tt
a
va
 ja
 p
o
ti
la
id
e
n
 
s
a
ir
a
u
s
 o
li 
p
a
re
m
m
in
 
h
a
lli
tt
a
vi
s
s
a
.
C
o
le
m
a
n
 y
m
. 
2
0
0
5
, 
Y
h
d
ys
va
lla
t
T
u
tk
ia
 h
a
im
a
s
yö
p
ä
 
in
te
rn
e
ts
iv
u
lle
 li
s
ä
ty
n
  
u
s
e
in
 
k
ys
yt
yt
 k
ys
ym
yk
s
e
t 
p
a
ls
ta
n
 
va
ik
u
tu
s
ta
 c
h
a
ti
s
s
a
 
e
s
it
e
tt
yi
h
in
 k
o
m
m
e
n
tt
e
ih
in
.
E
i 
ti
e
to
a
 d
e
m
o
g
ra
fi
s
is
ta
 
ta
u
s
ta
te
k
ijö
is
tä
, 
k
o
s
k
a
 
k
e
s
k
u
s
te
lij
a
t 
o
liv
a
t 
a
n
o
n
yy
m
e
ja
.
K
u
va
ile
va
 t
u
tk
im
u
s
. 
6
0
0
 
k
o
m
m
e
n
tt
ia
 lu
o
k
it
e
lti
in
. 
3
0
0
 
k
e
rä
tt
ii
n
 e
n
n
e
n
 p
a
ls
ta
n
 
lis
ä
ä
m
is
tä
 ja
 3
0
0
 s
e
n
 
jä
lk
e
e
n
. 
S
P
S
S
 v
 1
1
.5
. 
P
o
ti
la
id
e
n
 o
m
a
is
ia
 
e
n
e
m
m
ä
n
 c
h
a
ti
s
s
a
 k
u
in
 
p
o
ti
la
it
a
. 
T
a
rj
o
s
i 
tu
k
e
va
n
, 
e
i 
u
h
k
a
a
va
n
 ja
 
lu
o
tt
a
m
u
k
s
e
lli
s
e
n
 
m
a
h
d
o
lli
s
u
u
d
e
n
 e
ts
iä
, 
h
yv
ä
k
s
yä
 t
a
i 
ja
k
a
a
 t
ie
to
a
. 
O
n
 
ta
rv
e
 s
u
o
ra
lle
 ja
 
to
d
e
n
m
u
k
a
is
e
lle
 
k
e
s
k
u
s
te
lu
lle
 ja
 t
ie
d
o
lle
.
O
m
a
is
e
t 
u
s
e
in
 e
iv
ä
t 
o
lle
e
t 
ti
e
to
is
ia
 m
is
s
ä
 v
a
ih
e
e
s
s
a
 
p
o
ti
la
a
n
 s
a
ir
a
u
s
 o
li.
D
u
k
e
s
h
ir
e
 y
m
. 
2
0
1
2
, 
K
a
n
a
d
a
H
ys
te
re
k
to
m
ia
 p
o
ti
la
a
n
 
p
a
ra
n
tu
m
is
ta
 e
d
is
tä
vä
n
 
in
te
rn
e
ts
iv
u
n
 k
e
h
it
tä
m
in
e
n
 ja
 
a
rv
io
in
ti
.
N
 =
 3
1
, 
1
0
0
 %
 n
a
is
ia
.
In
te
rn
e
tk
ys
e
ly
 k
o
to
n
a
 e
n
n
e
n
 
le
ik
k
a
u
s
ta
 ja
 k
u
u
s
i 
vi
ik
k
o
a
 
le
ik
k
a
u
k
s
e
n
 jä
lk
e
e
n
. 
K
ir
ja
u
tu
m
is
e
n
 y
h
te
yd
e
s
s
ä
 2
 
m
in
u
u
ti
n
 c
h
e
k
-l
is
t.
 
K
ir
ja
u
tu
m
is
e
n
 a
vu
lla
 v
o
it
ii
n
 
a
n
ta
a
 r
ä
ä
tä
lö
it
yä
 t
ie
to
a
 
p
a
ra
n
e
m
is
e
n
 v
a
ih
e
e
n
 
m
u
k
a
a
n
. 
A
in
e
is
to
n
 a
n
a
ly
ys
i?
In
te
rn
e
ts
iv
u
 o
li 
h
yö
d
yl
lin
e
n
, 
h
e
lp
p
o
lu
k
u
is
ta
 t
ie
to
a
. 
V
ä
h
e
n
s
i 
h
u
o
lta
 ja
 a
u
tt
o
i 
te
k
e
m
ä
ä
n
 p
ä
ä
tö
k
s
iä
, 
m
u
tt
a
 
e
i 
ta
k
a
a
 
k
u
s
ta
n
n
u
s
te
h
o
k
k
a
a
m
p
a
a
 
te
rv
e
yd
e
n
h
u
o
llo
n
 p
a
lv
e
lu
id
e
n
 
k
ä
yt
tö
ä
. 
V
a
s
tu
u
 h
o
it
o
o
n
 
h
a
k
e
u
tu
m
is
e
s
ta
 p
o
ti
la
a
lla
 
it
s
e
llä
ä
n
. 
V
o
i 
o
lla
, 
e
tt
ä
 
in
te
rn
e
to
h
ja
u
s
 o
n
 
k
u
s
ta
n
n
u
s
te
h
o
k
k
a
a
m
p
a
a
, 
s
ill
ä
 i
n
te
rn
e
ts
iv
u
ja
 e
i 
va
lv
o
 
te
rv
e
yd
e
n
h
u
o
llo
n
 
a
m
m
a
tt
ila
is
e
t.
R
yh
ä
n
e
n
 y
m
. 
2
0
1
0
, 
S
u
o
m
i
S
ys
te
m
a
a
tt
in
e
n
 
k
ir
ja
lli
s
u
u
s
k
a
ts
a
u
s
 
ri
n
ta
s
yö
p
ä
p
o
ti
la
id
e
n
 i
n
te
rn
e
t 
ta
i 
in
te
ra
k
ti
iv
is
e
s
ta
 
ti
e
to
k
o
n
e
p
o
h
ja
is
e
s
ta
 
o
h
ja
u
k
s
e
s
ta
, 
s
e
k
ä
 n
ii
d
e
n
 
o
h
ja
u
k
s
e
s
s
a
 k
ä
yt
e
tt
yj
e
n
 
o
h
je
lm
ie
n
 v
a
ik
u
tt
a
vu
u
d
e
n
 
a
n
a
ly
s
o
in
ti
.
1
4
 a
rt
ik
k
e
lia
, 
a
rt
ik
k
e
le
is
s
a
 
yh
te
e
n
s
ä
 2
3
7
4
 o
s
a
lli
s
tu
ja
a
.
C
o
c
h
ra
n
e
, 
C
IN
A
H
L
, 
M
E
D
L
IN
E
, 
P
s
yc
IN
F
O
, 
S
c
ie
n
c
e
 D
ir
e
c
t,
 S
o
c
ia
l 
S
c
ie
n
c
e
 C
it
a
ti
o
n
 In
d
e
x,
 
E
d
u
c
a
ti
o
n
a
l R
e
s
e
a
rc
h
 
C
o
m
p
le
te
. 
A
rt
ik
k
e
lit
 
lu
o
k
it
e
lti
in
.
K
a
ik
is
s
a
 o
h
je
lm
is
s
a
 o
li 
ti
e
to
a
 
ri
n
ta
s
yö
vä
s
tä
, 
s
u
u
ri
n
 o
s
a
 
k
e
h
it
e
tt
y 
ti
e
tt
yä
 t
a
rk
o
it
u
s
ta
, 
k
u
te
n
 p
ä
ä
tö
k
s
e
n
 t
e
k
o
a
, 
va
rt
e
n
. 
E
n
it
e
n
 t
u
tk
im
u
k
s
is
s
a
 
o
li 
m
it
a
tt
u
 t
ie
to
ta
it
o
a
, 
ty
yt
yv
ä
is
yy
tt
ä
, 
e
lä
m
ä
n
la
a
tu
a
 
ja
 p
ä
ä
tö
k
s
e
n
 t
e
k
o
a
. 
P
o
ti
la
id
e
n
 t
ie
to
 
s
a
ir
a
u
d
e
s
ta
a
n
 li
s
ä
ä
n
ty
i 
ja
 
a
u
tt
o
i 
h
e
it
ä
 t
e
k
e
m
ä
ä
n
 
p
ä
ä
tö
k
s
iä
. 
L
is
ä
ä
n
ty
n
yt
 t
ie
to
 
e
i 
jo
h
ta
n
u
t 
p
a
re
m
p
a
a
n
 
va
ik
u
tt
a
vu
u
te
e
n
 lä
ä
k
ä
ri
-
p
o
ti
la
s
 k
o
n
ta
k
ti
s
s
a
. 
P
o
ti
la
a
t 
o
liv
a
t 
ty
yt
yv
ä
is
iä
 
in
te
rn
e
to
h
ja
u
k
s
e
e
n
, 
m
u
tt
a
 
k
o
n
tr
o
lli
ry
h
m
ä
s
s
ä
 o
lle
e
t 
s
a
a
tt
o
iv
a
t 
o
lla
 y
h
tä
 
ty
yt
yv
ä
is
iä
. 
In
te
rn
e
ti
n
 k
ä
yt
tö
 
o
li 
lii
te
tt
y 
m
e
rk
it
tä
vi
in
 e
ro
ih
in
 
s
o
s
ia
a
lis
e
s
s
a
 t
u
e
s
s
a
 ja
 
vä
h
e
n
ty
n
e
e
s
e
e
n
 
yk
s
in
ä
is
yy
te
e
n
. 
E
ri
 
tu
tk
im
u
k
s
ia
 v
a
rt
e
n
 k
e
h
it
e
tt
y 
o
m
a
t 
m
it
ta
ri
t,
 jo
n
k
a
 v
u
o
k
s
i 
va
ik
e
a
 a
rv
io
id
a
 t
u
tk
im
u
s
te
n
 
tu
lo
k
s
ia
 k
e
s
k
e
n
ä
ä
n
. 
In
te
rn
e
ts
iv
u
a
 o
n
 h
e
lp
p
o
 
p
ä
iv
it
tä
ä
.
